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考试成绩复查申请表

	申请人姓名
	　
	近期免冠正面

一寸证件照片

	申请复查科目
	　
	

	考试成绩
	
	

	准考证号
	　
	

	身份证号
	　
	

	所在单位
	　

	所属部门
	　

	联系电话
	　

	联系地址
	　

	邮政编码
	　

	注意事项：

	1、请认真填写成绩复查申请表；

	2、将此表格交由所在单位人力资源部在照片位置盖章确认；

	3、盖章确认后将此表格邮寄至中国银行业从业人员资格认证办公室；
邮寄地址：北京市西城区金融街11号中国再保险大厦12层 中国银行业从业人员资格认证办公室
邮    编：100034

	4、资格认证办公室将在收到申请表格之后10个工作日内进行函件回复（邮递时间不含在内）。

	复查结果（由中国银行业从业人员资格认证办公室归档保存）

	编号：
	经办人：

	核查后分数：

	　 年     月     日
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	复查结果（以下由中国银行业从业人员资格认证办公室填写、盖章）

	编号：
	经办人：

	核查后分数：


年     月     日
